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Foto 2 - Projeto Ginga Abrace - Promovendo a saude da Pessoa com
Deficiéncia Intelectual

Fonte: Associacdo Brasileira para o Adolescente e a Crianga Especial - ABRACE, Sdo PauloSP.



1. Apresentacao

A presente publicagio é resultado de um processo de
qualificagdo no 4mbito do Programa Nacional de Apoio a Atengio
da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD) e o conteudo
aqui apresentado visa trazer para as instituigdes sem fins lucrativos
um norteador para a elaboragao e execugao de projetos, no PRONAS/
PCD.

Neste sentido, considerando que em média 70% dos projetos
apresentados anualmente no Programa sdo do campo de atuagao
Médico Assistencial, este guia operativo tem o objetivo de esclarecer
o processo de apresentacdo, analise, monitoramento e prestagido de
contas de projetos.



Foto 3 - Projeto Ampliacao dos atendimentos e especialidades do APAE
de Conselheiro Lafaiete.

Fonte: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conselheito Lafaiete, Conselheiro
Lafaiete/MG.



2. Introducao

a. O que é 0 PRONAS/PCD?

Este Programa foi instituido pela Lei n° 12.715/2012,
regulamentado pelo Decreto n° 7.988, de 17 de abril de 2013, o qual
¢ implementado mediante incentivo fiscal as empresas doadoras, que
podem investir nas agdes e servicos de aten¢ao a satide da Pessoa com
Deficiéncia, desenvolvidos por pessoas juridicas de direito privado sem
fins lucrativos, que se destinam ao tratamento de deficiéncias fisicas,
auditivas, visuais, intelectuais, multiplas, pessoas com ostomia e com
transtorno do espectro do autismo, desde que o projeto seja aprovado
pelo Ministério da Saude.

Este programa possui a finalidade de estimular e desenvolver
a prevengdo e a reabilitagdo da pessoa com deficiéncia, incluindo-se
promogao, prevencdo, diagndstico precoce, tratamento, reabilitagao,
concessdo, adaptacdo/manutencdo de Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogdo, em todo o ciclo de vida, de modo que as
acoes desenvolvidas por meio do PRONAS/PCD sao complementares
as realizadas pelo pela Rede de Cuidados das Pessoas com Deficiéncia,
do Sistema Unico de Satde (SUS).

ALein®8.080,de 19 desetembrode 1990, indica queinstituicdes
privadas poderdo participar do SUS de forma complementar, tendo
sua atuagdo formalizada por meio de contratos ou convénios, e em seu
Art. 25 indica que as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia nas agdes.

O ANEXO LXXXVTI da Portaria de Consolida¢do n° 5, de 28 de
setembro de 2017(Origem: Portaria N° 1.550/ 2014) define as regras e
os critérios para o credenciamento de instituicdes e para apresentac¢ao,
recebimento, analise, aprovagdo, execu¢do, acompanhamento,



prestacao de contas e avaliacao de resultados de projetos.

O programa possui trés campos de atuagao de responsabilidade
de diferentes Secretarias do Ministério da Saude: servicos médico-
assistenciais, da Secretaria de Aten¢do a Saude (SAS); formagcao,
treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos os
niveis, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES/MS); e, realizagao de pesquisas clinicas, epidemioldgicas,
experimentais e socioantropoldgicas, da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS).

A Secretaria de Atencdo a Satude (SAS) é responséavel pelos
projetos do campo de servicos médico-assistenciais, a qual realiza
as atividades de sua competéncia por meio da Coordenacio-Geral
de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD), do Departamento de
Agdes Programaticas e Estratégicas (DAPES).

b. Incentivos Fiscais

Oincentivofiscaléumdostiposdedesoneragdesorcamentarias,
onde o Estado deixa de arrecadar impostos de segmentos do setor
privado, a fim de que estes recursos possam ser investidos em servigos
de seu interesse, agindo assim como financiador indireto de politicas
publicas (TRAVAGIN, 2016),

A Receita Federal do Brasil entende que essas desoneracdes
fiscais possuem, ‘cardter compensatorio, quando o governo ndo atende
adequadamente a populagio quanto aos servigos de sua responsabilidade,
ou tém cardter incentivador, quando o governo tem a intengdo de
desenvolver determinado setor ou regido.” (RFB, 2014, p.13).

Atualmente o Ministério da Satide possui trés programas
de incentivo fiscal desenvolvidos por institui¢des privadas sem fins
lucrativos: o Programa Nacional de Apoio a Ateng¢ao da Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PRONAS/PCD); o Programa Nacional de Apoio a
Atengao Oncolégica (PRONON); e, o Programa de Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS). Os
Programas possuem como objetivo comum o fortalecimento das agdes
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do SUS, atuando de forma complementar, conforme estabelece a Lei n°
8.080/1990.

No ambito do PRONAS/PCD, o montante dos recursos
renunciaveis é estabelecido nas proje¢des dos Gastos Tributarios da
Receita Federal, constantes na Lei Or¢amentaria Anual do exercicio,
tanto para pessoas fisicas como pessoas juridicas, em cumprimento
ao §5° do art. 4° da Lei 12.715/2012. Vale destacar que as dedugdes
previstas estao limitadas a 1% (um por cento) do Imposto sobre a
Renda devido, apurado na declaragao anual (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, sao fixados por ato conjunto dos Ministros de
Estado da Fazenda e da Saude os valores globais maximos das dedugoes
do imposto de renda, conforme publica¢do da Portaria Interministerial
de cada ano fiscal (BRASIL, 2013).

Foto 4 - Projeto - Equoterapia - Desenvolvendo Potencialidades

Fonte: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santa Luzia, Santa Luzia/MG.



C. Beneficiarios

O PRONAS/PCD tem como principal beneficidrio a pessoa
com deficiéncia, como destacado em seu titulo, contudo, muitos
projetos submetidos apresentam publicos diversos.

Portanto, ¢ importante destacar que segundo a Lei n°
13.146/2015, a qual instituiu a Lei Brasileira de Inclusao (LBI) da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), considera-se
uma pessoa com deficiéncia aquela que possui:

Impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condigdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

A LBI é uma ratificagdo da Convengao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, pois passou a entender que as
pessoas com deficiéncia sdo sujeitos de direitos humanos e liberdades
fundamentais, como qualquer pessoa numa populag¢do, para que seja
promovido o respeito pela sua dignidade inerente. Esta Convengédo
possui status de emenda constitucional promulgada pelo Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 20009.

Assim o Estado brasileiro tem buscado, por intermédio da
formulagao de politicas publicas, garantir a autonomia e a ampliacao
do acesso a satde, a educagio e ao trabalho, com o objeto de melhorar
as condigoes de vida das pessoas com deficiéncia.

Cabe ainda salientar, que a Convengdo Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, constitucionalizou uma
personalizada nogao de “pessoa com deficiéncia” em substitui¢do ao
texto constitucional que utilizava a expressdo “portador de deficiéncia”
ou “pessoas com necessidades especiais” Bem como, foi posteriormente
ratificada, por meio da LBI, sendo desta feita, a terminologia correta a
ser utilizada nos projetos apresentados no PRONAS/PCD.

No SUS foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), pela Portaria GM/MS n° 793/2012, incluida na
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Foto 5 - Projeto - Reabilitando Il Ampliacao das especialidades da APAE

de Conselheiro Lafaiete.

. o TN t .
Fonte: Associacdo de Pais e amigos dos Excepcionais de Conselheiro Lafaiete, Conselheiro
Lafaiete/MG.

Portaria de Consolidacido n° 03, de 28 de setembro de 2017, ANEXO
VI, que deve garantir a atengdo a saide por meio da criagao, ampliagdo
e articulagdo de pontos de atencdo para pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua.

Uma das maiores prerrogativas do SUS é a garantia de acesso
do usudrio a atengdo a saude em tempo adequado e com qualidade
no cuidado. Nessa esteira, a RCPD objetiva ampliar a integragido e
articulagdo dos servicos de reabilitacio com a rede de atencio basica e
outros pontos de atengdo especializada.

A reabilitagdo pode ser necessaria para qualquer pessoa com
uma condi¢ao de saude que tem experiéncia de alguma forma de
limitagao na funcionalidade, como em mobilidade, visdo ou cognigao.
Ela é caracterizada por intervencbes que abordam deficiéncias,
limitacdes de atividade e restricdes de participa¢do, bem como fatores



pessoais e ambientais (incluindo tecnologia assistiva) que tém impacto
na funcionalidade, é uma estratégia de saide centrada na pessoa, o
tratamento atende a(s) condi¢des de satide subjacentes assim como as
metas e preferéncias do usuario (WHO, 2017).

A integragdo da reabilitagdo no sistema de saude e a garantia
do acesso precoce aos servicos podem ajudar a assegurar bons
desfechos de interven¢des e mitigar os riscos de complicagbes em
curso que podem diminuir a saude e bem-estar dos individuos, além
de sobrecarregar o sistema de saude. Os beneficios da reabilitagdo sdo
percebidos para além do setor da satde. Reabilitagao pode reduzir os
custos de cuidados e permitir a participagao na educagdo e no emprego
remunerado (WHO, 2017).

Assim, as instituicoes sem fins lucrativos que realizam acdes
do campo de atuagdo médico assistencial no ambito do PRONAS/PCD
devem ser inseridas na RCPD, pois suas a¢des sio complementares e
devem garantir que as agdes que forem passiveis de regula¢ao devem,
obrigatoriamente, estar incluidas formalmente na regulagao do gestor
que deu a anuéncia ao projeto, conforme normativa do Programa.

Foto 6 - Projeto - Oficinas Culturais para Afasicos

Fonte: Ser em cena, S3o0 Paulo/SP,



d. Competéncias

O PRONAS/PCD foi elaborado com distintas atribuicoes
administrativas e gestdo, porém convergentes entre si para o alcance
dos objetivos do Programa. Essas atribui¢bes sdo executadas por
diferentes Areas, Coordenacdes, Departamentos e Secretarias do
Ministério da Satde. A seguir, uma sucinta descri¢do destas atividades
desempenhadas.

Comité Gestor do PRONAS/PCD E PRONON

As atribuicdes de gestao dos programas PRONAS/PCD
e PRONON ficaram a cargo do Comité Gestor, 6rgao colegiado e
vinculado a Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

O Comité Gestor, instituido em 2013, retine-se ordinariamente
quatro vezes ao ano ou em formato extraordinario, a depender de
convocagao prévia, para resolver e deliberar, dentre outras atribui¢oes,
as competéncias listadas abaixo:

o Criar e realizar a priorizagdo de projetos submetidos as
areas técnicas, considerando os recursos da renuncia fiscal
disponiveis para o exercicio;

o Definir parametros para aprova¢do, acompanhamento e
prestacao de contas dos projetos;

o Definir a sistematica de monitoramento e avaliagio do
PRONAS/PCD e formular proposicbes para os seus
aprimoramentos; e,

o Deliberar sobre os casos omissos das normativas dos
Programas.

Portanto, o Comité Gestor é o Orgdo competente para
aprovar a relagdo final dos projetos. deferidos e indeferidos, apds a
analise exclusivamente no mérito pelas Areas Técnicas competentes.
Vale destacar que ha possibilidade de apresentacdo de recurso apos
publicagdo da lista final em Didrio Oficial da Unido. As orientagdes
para insercdo de recurso poderdo ser verificadas na normativa do
Programa.



Foto 7 - Projeto - Sorriso Excepcional - Saiide em Foco.

Fonte: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santa Luzia, Santa Luzia/MG.

Coordenagdo de Projetos de Cooperacao Nacional (CPCN/
DESID/SE/MS)

Compete a esta Coordenagdo a gestdo administrativa

do PRONAS/PCD e demais programas de incentivo fiscal do
Ministério da Satude. Segue lista com algumas atribui¢des e atividades
desempenhadas por esta Coordenagio:

o Receber e analisar a documentac¢io de credenciamento e

descredenciamento enviada pelas institui¢oes; verificar,
a qualquer tempo, a manutencdo da qualificacio da
instituicdo e da regularidade fiscal, tributdria e com a
seguridade social;

Solicitar a abertura e fechamento das Contas Captagéo e
Movimento junto a institui¢do financeira oficial;
Acompanhar a implementagio e execu¢ao dos
procedimentos acordados no Termo de Cooperagio



Técnica com a instituicio financeira oficial;

« Monitorar saldos e extratos da Conta Captacgdo e da Conta
Movimento;

o Publicar, em meio oficial, os atos administrativos
decorrentes das andlises efetuadas no &mbito do PRONON
e do PRONAS/PCD;

o Elaborar e enviar a Declaragdo de Beneficios Fiscais (DBF)
a Secretaria da Receita Federal do Brasil;

 Divulgar relatério de avaliagdio e acompanhamento das
agdes e servicos no Aambito do PRONON e do PRONAS/
PCD, nos termos do § 3° do art. 8° da Lei n° 12.715, de
2012; e.

o Autorizar o Fundo Nacional de Saide (FNS) a realizar as
operagdes financeiras envolvendo transferéncias de saldo
entre Conta Captacdo e Conta Movimento, remanejamento
de recursos entre projetos e estornos para regularizagao de
depdsitos equivocados.

Assim, caso a instituicdo tenha davidas sobre publicacdo de
portarias, abertura de contas e transferéncias de recursos deve entrar
em contato com a Coordenag¢ao de Projetos de Cooperagdo Nacional
(CPCN/CGPC/DESID/SE/MS), por meio do e-mail: pronas@saude.
gov.br.

Areas Técnicas

As dreas técnicas realizam a andlise exclusivamente no
mérito dos projetos, emitindo pareceres de diligéncia, aprovagao ou
reprovagdo em seus respectivos campos de atuagao. Segue lista com
algumas atribuigoes e atividades desempenhadas pelas Coordenagdes:

o Apresentar em reunido do Comité Gestor do PRONAS/
PCD a andlise preliminar dos novos projetos apresentados,
para fins de priorizagdo daqueles que terdo aprovagao final,
considerando os recursos da renuncia fiscal disponiveis
para o exercicio;

« Emitir parecer conclusivo das prestagoes de contas, para



fins de encerramento dos projetos e a avaliagao da execugao
fisica feita pela area;

 Elaborar relatério de avaliagao e acompanhamento das
acodes e servicos no dambito do PRONON e do PRONAS/
PCD, nos termos do § 3° do art. 8° da Lei n° 12.715, de
2012.

o Avaliar as solicitagbes de readequagdo de projeto,
remanejamento de rubricas, alteragio de planos de
trabalho, prorrogacao de prazo, utilizagdo de rendimentos
obtidos em funcdo das aplicagbes financeiras, dentre
outras, com a emissdo de parecer conclusivo;

« Acompanbhar e avaliar a execugao fisica dos projetos;

Assim, caso a institui¢ao tenha duvidas sobre o projeto desde
a sua formulagdo, execugdo e prestacio de contas fisica, campo de
atuacdo Meédico Assistencial do PRONAS/PCD/PCD/PCD, deve
entrar em contato com a Coordenagdo- Geral de Satide da Pessoa com
Deficiéncia, por meio do e-mail: pessoacomdeficiencia@saude.gov.br.

Fundo Nacional de Saude

O Fundo Nacional de Saide desempenha fungdes
administrativasrelacionadas a parte contabil/financeira dos Programas.
Abaixo listamos algumas das atribui¢oes:

 Realizar a abertura das contas captagdo e movimento em
nome das instituicoes;

o Realizar a transferéncias do recurso da conta capitagio
para a conta movimentac¢ao;

o Emitir parecer quanto a execugdo de reformas nas
institui¢des no ambito dos projetos;

« Analisar os aspectos contabeis e financeiros das prestagdes
de contas dos projetos finais;
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Foto 8 - Projeto - Artes Sem Limites.

Fonte: Instituto Olga Kos de Inclusdo Cultural, Sdo Paulo/SP.
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3. O que sao projetos?

Segundo o dicionario Aurélio, o vocabulo projeto ¢ definido
como “aquilo que se pretende realizar”. Tem, por caracteristica geral,
sua temporariedade, com inicio e término definidos, visando a criagao
de um produto, servigo ou resultado exclusivo, geralmente alocando
recursos materiais e humanos, sendo nele estabelecido um termo
inicial e um final, perseguindo um objetivo previamente estabelecido.

Segundo Xavier, (2005, p.5), e de acordo com a norma ISO

10.006 (diretrizes de qualidade de gerenciamento de projetos),
o projeto é:

Um processo Unico, consistindo de um grupo de

atividades coordenadas e controladas com datas para

inicio e término, empreendido para alcance de um

objetivo conforme requisitos especificos, incluindo
limitagdes de tempo, custo e recursos.

Os projetos PRONAS/PCD, objeto deste guia, classificam-
se como agdes e servicos de promog¢do a saide e de reabilitagdo/
habilitagdo da pessoa com deficiéncia, planejados coletivamente,
dentro de determinado limite de recursos (humanos, materiais e
financeiros) e de tempo (comego, meio e fim).

Todo projeto tem um objetivo especifico, devendo ser redigido
com clareza, possuir meta e resultados almejados. No tocante aos
recursos, um projeto necessita de recursos delimitados, uma vez que,
somente dessa maneira, sera possivel concluir aquilo que se espera,
evitando custos desnecessarios e prejuizos.



Foto 9 - Projeto - Oficinas Culturais para Afasicos

Fonte: Ser em Cena, S3o Paulo/SP.

Passo a passo para a elaboragao de um projeto

12. Diagnastico:

O propdsito de um diagnostico reside no fato de que a equipe
técnica conhega e reflita sobre a realidade de um lugar ou situagao para
poder transforma-lo. Neste momento, sdo identificadas quais sdo as
questdes relevantes para a sua realizago.

Normalmente, para projetos médico-assistenciais e de apoio
sdo focados aspectos relacionados a saude (reabilitacao/habilitacdo),
ao bem estar da pessoa com deficiéncia, bem como a sua insercdo ou
reinser¢do no mercado de trabalho. Também levantam-se as eventuais
dificuldades e os desafios que a instituicdo enfrenta, bem como as
oportunidades e os recursos ja disponiveis.

A partir desse momento, a intencio é provocar uma reflexdo,
em busca de alternativas para solucionar as necessidades e demandas

reprimidas. Assim, as a¢Oes propostas serdo contextualizadas, partindo
continua
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conclusdo
da realidade e necessidades reais apresentadas.

22, Financiamento:

E necessario definir quais serdo as fontes de recurso que
viabilizarao o projeto. O financiamento, nos Projetos PRONAS/PCD,
vém de incentivos fiscais, conforme elucidados anteriormente.

32 Elaboragao de Projeto:

A elaboragdo de um projeto consiste no momento de planeja-
lo, ou seja, de pensar todas as etapas que deverdo ser percorridas,
considerando as a¢Oes realizadas, definindo quais serdo os sujeitos que
as irdo realizar, qual serd o tempo reservado para tais agdes, quais serao
0S8 recursos necessarios, quem serao as pessoas designadas para prestar
auxilio, entre outras questdes pertinentes.

Nessa linha de raciocinio, é preciso elaborar um documento
elucidativo, que comunique, efetivamente, com o que se pretende fazer.
E essencial que a ideia seja explicita com clareza, de maneira sucinta
e direta, de forma que a pessoa que desconheca a proposta consiga
compreender sem dificuldades.

Trata-se de uma ferramenta que apresenta uma agao planejada,
com objetivos claros e alcangaveis, apresentando as atividades que
serdo realizadas dentro de um espago de tempo e com certa quantidade
limitada de recursos (humanos, materiais e financeiros), respeitando
os formatos dos modelos anexados a Portaria do Programa.

Cabe destacar que, antes de tudo, é de extrema relevancia, a
leitura das orientagdes contidas nas legislacdes vigentes, que dispoem
sobre o PRONAS/PCD disponiveis pelo sitio: http://portalms.saude.
gov.br/acoes-e-programas/pronon-pronas. Em tais normas estdo
presentes as linhas gerais do financiamento, o valor maximo a ser
utilizado, seus prazos e regras. Portanto, a ideia geral do projeto deve,
obrigatoriamente, estar alinhada as normativas do Programa.

42, Documentos Obrigatorio-Anexos
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Os documentos obrigatérios e os anexos solicitados pela
Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, ANEXO
LXXXVI sao requisitos fundamentais para a elaboragao de um projeto
PRONAS/PCD, tendo em vista, que sdo requisitos condicionantes para
a sua analise e posterior aprovagao. Neste sentido, o proponente deve
ater-se rigorosamente aos requisitos pré-estabelecidos na normativa
vigente.

52 Revisao do documento e Envio

Antes de submeter o projeto a sua execu¢do convém cercar-se
de certos cuidados, tais como: revisar, conferir se todos os critérios
estabelecidos pela Portaria do Programa foram seguidos e todos os
documentos solicitados encontram-se anexados.

Foto 10 - Projeto - Superando as diferencas através do esporte.

Fonte: Associagdo Mineira de Reabilitagdo (AMR), Belo Horizonte/MG.

continua

25



conclusio

4. Objetos Financiaveis pelo
PRONAS/PCD

Os objetos financiaveis pelo PRONAS/PCD deverdo estar

correlacionados com o objetivo geral e especificos, além das agdes/
atividades previstas no projeto. Neste sentido, sdo passiveis de
financiamento as agdes que envolvam custeio (corrente) e investimento

(capital).

Podem ser solicitados recursos financeiros para as seguintes

acoes de custeio:

26

« Pagamento de recursos humanos, desde que sejam novas

contratagdes ou que ocorra ampliagdo da carga horaria
para a execugdo das agdes previstas no projeto, e de acordo
com as legislagdes trabalhistas;

Materiais de consumo, relacionados com o objeto do
projeto;

Despesas administrativas como: agua, luz, telefone e etc.,
conforme citado no art. 28, Anexo LXXXVTI da Portaria do
programa, porém, de forma proporcional a ampliacdo de
atendimento;

Reformas: devem ter como objetivo principal a ampliagao
de atendimento, mesmo que o intuito seja de acessibilidade
das pessoas com deficiéncia na institui¢ao. Além disso, o
projeto de reforma deve considerar os critérios do Guia
Técnico Orientativo para Elabora¢ao de Documentagdes
de Projetos de Obras e Reformas 2017, elaboradas pelo
Fundo Nacional de Saude, por meio da Coordenagdo de
Analise de Investimentos e Infraestrutura (COAINF),
disponivel pelo sitio eletronico: http://portalarquivos2.
saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/12/Guia-Tecnico-
PRONON-PRONAS-2017.pdf.



Foto 11 - Projeto - Ampliacdao do Programa de Inclusdao - Mercado de
Trabalho da ADACAMP.

Fonte: Associacdo para o Desenvolvimento dos Autistas em Campinas (ADACAMP), Campina/
SP.

Ressalta-se que instituicdes privadas sem fins lucrativos nédo
podem realizar obras que envolvam a amplia¢do ou construgdo de
estabelecimentos.

No que tange as agdes de investimento (capital), o PRONAS/
PCD prevé solicitagio de recursos financeiros para a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanente conforme citado no art. 34, do
Anexo LXXXVI, da Portaria de Consolida¢do n° 5/2017.

Além das acdes citadas anteriormente, o PRONAS/PCD
prevé recursos financeiros como: capta¢do de recursos, elaboragdo de
projeto e Auditoria Independente. Lembrando que o valor designado
para as agoes de captagdo de recursos e elaboragao de projeto deverao
estar dentro do limite de 5% (cinco por cento) do valor total previsto
para o projeto, limitada ao teto de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
segundo o §3, art. 24, Anexo LXXXVI da Portaria supracitada.
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Foto 12 - Projeto Ampliacdo do Servico de Reabilitacao do Hospital
Marcio Cunha.

Fonte: Fundagdo S&o Franciso Xavier, Ipatinga/MG.
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5. Asetapas do programa
PRONAS/PCD

a. Credenciamento das Entidades Filantropicas sem Fins
Lucrativos:

As institui¢des privadas sem fins lucrativos que tem interesse
em participar do Programa PRONAS/PCD, devem solicitar junto ao
Ministério da Satude o credenciamento conforme descrito no art. 1°,
Anexo LXXXVI, da Portaria de Consolida¢do n° 05 de 28/09/17, nos
meses de junho e julho de cada ano.

Apés o deferimento do credenciamento por meio de Portaria
publicada no Didrio Oficial da Unido (DOU), a Instituicdo podera
submeter projetos para apreciagdo do Ministério da Saude a partir do
ano fiscal subsequente.

b. Abertura do ciclo e apresentacio de projetos:

A publicagao da Portaria Interministerial, ato conjunto
do Ministério da Saude e Fazenda, fixa o valor global maximo das
deducdes do imposto sobre a renda correspondente as doa¢des
diretamente efetuadas em prol de a¢des e servicos desenvolvidos no
ambito do PRONON e do PRONAS/PCD.

As institui¢oes credenciadas poderdo em até 45 dias corridos,
contados apds a publica¢ao da referida portaria, apresentar até 03
projetos nos campos de atuagdes previstos em cada Programa.

c. Analise dos Projetos:

Os projetos apresentados serdo submetidos a analise minuciosa
das areas técnicas, que correspondem: SAS/MS para projetos médicos
assistenciais e apoio a saide; SGTES/MS para projeto de capacitagdo
profissional em, todos os niveis; e, SCTIE/MS para projetos de pesquisa.
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Em seguida a analise, as areas técnicas emitem parecer de
mérito quanto a relevincia da proposta, bem como, ao cumprimento
das regras e critérios estabelecidos na normativa vigente. Apds o
parecer de mérito, os projetos sdo submetidos ao Comité Gestor do
PRONON e do PRONAS/PCD para priorizacéio, definida a cada ciclo,
a qual depende da consonancia com a Rede de Atengédo a Sauide e com
as prioridades do Ministério da Saude baseadas no limite financeiro.
Por conseguinte, os resultados sao publicados no Diario Oficial da
Uniao (DOU).

d. Captacdo de Recursos:

Apéds a aprovagdo dos projetos a Secretaria Executiva/MS
solicita a abertura da Conta Captac¢do. Neste momento, as empresas
poderdo realizar as doagdes aos projetos de cada instituicdo. Captado
0s recursos, a instituicio esta condicionada a apresentag¢do dos recibos
a esse Orgao gestor para prosseguimentos das etapas do projeto.

A instituigdo que captar recurso inferior a 60% (sessenta
por cento) do valor total do projeto aprovado, sera reprovado
automaticamente e os recursos captados sdo recolhidos a Conta Unica
do Tesouro Nacional.

Foto 13 - Projeto - Superando as diferencas através do esporte.

ey

Fonte: Associagdo Mineira de Reabilitagdo (AMR), Belo Horizonte/MG.
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Foto 14 - Projeto - Ampliacao e Melhoria dos Servicos Assistenciais da
APAE- de Feira de Santana.

—

Fonte: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Feira de Santana, Feira de Santana/BA.

e. Readequacio:

A instituicdo que ndo captar o valor integral aprovado pode
enviar readequagao do projeto, no prazo de 30 (trinta) dias contados
do término do periodo de captagdo de recursos.

Quando a captacgdo corresponder entre 60% e 99% do valor
aprovado, a readequacido é submetida a andlise de mérito pela area
técnica, a qual é responsavel por emitir o parecer conclusivo. Na
hipotese de omissao ou parecer desfavoravel, o projeto sera reprovado
e os recursos captados sio recolhidos 3 Conta Unica do Tesouro
Nacional.

Ja na possibilidade de captagao entre 101% a 120% do valor
total aprovado, a readequagdo também é submetida a analise de mérito
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pela area técnica. Caso o parecer seja desfavoravel a proposta dessa
readequacao, o projeto segue com seu plano de trabalho inicialmente
aprovado, sem alteracao de valores. Os saldos remanescentes podem
ser remanejados para outro projeto da mesma instituigdo e do mesmo
ano fiscal ou ser recolhidos & Conta Unica do Tesouro Nacional na

inexisténcia de remanejamento.

f. Execucgio do projeto:

7

Para iniciar a fase de execucdo é realizada a celebra¢do do
Termo de Compromisso, o qual regula as regras e obrigacoes entre
as partes envolvidas, Ministério da Saude e instituigdo, para posterior
publicac¢do no Diério Oficial da Unido (DOU).

Realizada a publicagdo do referido Termo, a drea técnica
solicita documento formal assinado entre a instituicdo e a secretaria
municipal/estadual de satde, que anuiu a realiza¢do do projeto, para
o cumprimento da regra referente a regulagdo dos atendimentos dos
servicos médico assistenciais.

Por conseguinte, a Secretaria Executiva solicita ao Fundo
Nacional de Saude a transferéncia dos recursos financeiros contidos
na Conta Captagdo para a Conta Movimento, momento esse que a
instituigdo estd autorizada a executar as agdes pactuadas no projeto
aprovado. A vigéncia do projeto se inicia na data que o recurso ¢
creditado na Conta Movimento.

Durante a execu¢do do projeto, a instituicdo pode propor
alteracdo no plano de trabalho aprovado quando houver a necessidade
de alguma modificagao, sendo vedada alteragao do objetivo geral e
agoes principais. Dentre as alteragdes permitidas, ha a possibilidade de
prorrogacao de prazo para a execugao do projeto, uma unica vez, desde
que fundamentada e apresentada pela instituicdo em até 60 (sessenta)
dias antes de encerrar o prazo inicialmente previsto para sua execugao.

As instituigdes ndo podem alterar atividades, cronograma ou
rubricas no projeto sem a prévia aprovagao da Altera¢ao de Plano de
Trabalho pelo Ministério da Satude.
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g. Monitoramento dos Projetos:

Os projetos em execug¢ao serao submetidos ao monitoramento
pelas dreas técnicas perante as agdes pactuadas, anualmente pelas
prestacdes de contas, e, oportunamente, por oficios, formuldrios em
FormSUS e/ou visitas técnicas in loco.

h. Presta¢io de Contas Anual e Final:

A instituicdo é obrigada a prestar contas do projeto, de modo
a comprovar a correta aplicagdo dos recursos financeiros, contendo
todos os custos envolvidos para o alcance dos objetivos, bem como para
o cumprimento das metas propostas, resultados obtidos e obediéncia
as regras e critérios legais do Programa.

A prestacdo de contas anual deve ser apresentada até o dia 30
de abril de cada ano de execugao do projeto, de forma a demonstrar as
despesas previstas e metas/resultados obtidos com as a¢des realizadas
até 31 de dezembro do ano anterior, independente de quando iniciar
a xecu¢do do projeto. O Ministério da Saude pode determinar a
suspensao do projeto nos casos de omissao da prestagao de contas ou
nao atendimento das diligéncias emitidas na analise.

Apds o encerramento da vigéncia do projeto, a institui¢ao deve
encaminhar, até o dia 30 de abril do ano seguinte, a prestagdo de contas
final para analise dos elementos que comprovam, sob os aspectos
técnicos, a execucdo integral do objeto e o alcance dos resultados
previstos, bem como os documentos contabeis e financeiros referentes
as rubricas anuidas no pleito.

Cabe as areas técnicas emitir o parecer conclusivo da prestagdo
de contas em até 90 dias. O posicionamento sendo favoravel as contas
e resultados apresentados, resta a devolucdo do saldo remanescente.
Ja no posicionamento desfavoravel a prestagdo de contas, a instituicao
deve devolver os recursos que tenham sido irregularmente aplicados,
devidamente atualizados. Em ambas as situa¢oes o recolhimento dos
recursos financeiros dar-se-4 na Conta do Tesouro Nacional.
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Em caso de ndo cumprimento da devolu¢ao dos recursos, o
Ministério da Saude providenciara a comunicagdo ao 6rgao de controle
interno para instauragdo de Tomada de Contas Especial.

Todo o roteiro de andlise do PRONAS/PCD foi descrito na
Figura 1.
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Figura 1. Roteiro de Analise do PRONAS/PCD. Brasil, 2018.
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6. Analise de projetos Médico
Assistenciais do PRONAS/PCD

Os projetos que apresentarem agdes e servicos de atencdo
a saude da pessoa com deficiéncia, no campo de atua¢ao médico
assistencial, serdo analisados pela Coordenagdo Geral de Saude da
Pessoa com Deficiéncia (CGSPD/DAPES).

As analises dos projetos, submetidos a esta Coordenagao-
Geral, se dao a luz dos critérios estabelecidos no Anexo LXXXVI da
Portaria de Consolidacdo N°05 de 28/09/2017. Além disso, existem
critérios especificos que sdo embasados nos principios da Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, da Administragao Publica e do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste sentido, seguem alguns topicos que sdo avaliados
durante a analise realizada pela CGSPD/DAPES

I. Documentos Obrigatorios

Os documentos obrigatorios que devem ser apresentados
juntamente ao projeto estao dispostos no art.24, Se¢ao I, Capitulo IV,
Anexo LXXXVTI da Portaria de Consolidagdo N°05 de 28/09/2017.

II. Areas prioritarias

E de extrema importancia a sinalizacdo das 4reas prioritarias
pretendidas no Anexo III, que estdo dispostas no art. 10, Se¢do II,
Anexo LXXXVI da Portaria de Consolidagdo N°05 de 28/09/2017,
tendo em vista que todo o projeto devera ser desenvolvido a luz das
areas pretendidas, que sdo divididas em prestacio de servigos médico-
assistenciais e de apoio a saide da pessoa com deficiéncia, destacados
no Quadro 1, a saber:
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Quadro 1. Areas Prioritarias do campo de atuacéo prestacio de servicos
médico-assistenciais e de apoio a saide da pessoa com deficiéncia, do
PRONAS/PCD.

a) qualificacdo de servigos de satide, e) adaptacdo, insercao e reinsercdo da
por meio da adequagdo da ambiéncia = pessoa com deficiéncia no trabalho;
de estabelecimentos (atrelada f) ampliacéo, estimulagdo e

com atendimentos por outra area manutengao das capacidades
prioritaria); funcionais por meio de praticas

b) reabilitacio/habilitagdo da pessoa = esportivas;

com deficiéncia; g) ampliagdo, estimulagdo e

¢) diagndstico diferencial da pessoa manutengdo das capacidades

com deficiéncia; funcionais por meio de terapia

d) identificagdo e estimulagdo assistida por animais (TAA); e
precoce das deficiéncias; h) ampliagao, estimulagéo e

manutencao das capacidades
funcionais por meio de produgao
artistica e cultural;

Fonte: Ministério da Saude, 2018.

Ressalta-se que as agdes previstas no projeto deverdo estar
relacionadas com as dreas prioritarias assinaladas.

III.  Objetivos gerais e especificos

Destaca-se que os objetivos devem ser descritos de forma a
atender, delimitar e esclarecer o que preconiza o projeto. Portanto,
seguem as defini¢des para orientagao:

o Obijetivo Geral: ¢ o elemento que resume e apresenta a
ideia central do projeto que pretende desenvolver. Deve
estar descrito de forma clara qual é a intengdo do projeto
proposto.

+ Objetivos Especificos: apresentam, de forma detalhada, as
acoes que pretende alcangar com a execugao do projeto.
Também busca relacionar mais profundamente o objeto
do trabalho e suas particularidades, contribuindo para a
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delimitac¢do do tema.
Foto 15 - Projeto - Programa Trabalho Inclusivo.

Fonte: Associagdo para Profissionalizagdo, Orientagdo e Integragdo do Excepcional (APOIE), Sdo
Paulo/SP.

IV.  Agdes que serdao desenvolvidas no projeto:

As agbes previstas no projeto devem estar interligadas com
as dreas prioritdrias assinaladas, bem como, com os objetivos geral
e especifico do projeto. Além disso, necessitam estar atrelados ao
processo de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia.

V. As vagas e atendimentos:

Os projetos apresentados no ambito do PRONAS/PCD devem
prever novas vagas ou a ampliagdo de atendimentos. Ressalta-
se que as vagas e atendimentos ofertados com a execu¢ao do projeto
ndo poderdo ocorrer em prejuizo as atividades prestadas ao SUS,
bem como, ndo poderdo ser cobradas ao SUS, conforme descrito no
0 §3 do art. 24, Secdo I, Capitulo IV, Anexo LXXXVI, da Portaria de
Consolidagdo n° 5, de 28/09/2017.
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Além disso, vagas e/ou atendimentos devem estar regulados
pelo gestor que anuiu o projeto, bem como, estar em consonancia
com o plano regional de saude da Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia no SUS.

VI.  Fluxo de atendimentos e abrangéncia:

Todo projeto devera discorrer como se dara o fluxo de
encaminhamento das pessoas com deficiéncia a serem beneficiadas
com a execu¢do das agdes, bem como a abrangéncia regional e/ou
municipal do projeto.

VII. Metas, indicadores e resultados:

As metas, indicadores e resultados sdo essenciais para
0 monitoramento e prestacio de contas, a fim de comprovar os
beneficios decorrentes da execu¢ao do projeto e do PRONAS/PCD.
Portanto, estes devem ser descritos de forma clara e serem passiveis de
mensuragao. Para tanto, seguem orientagoes:

o+ Metas: para cada agdo/atividades para atingir os objetivos
especificos, devem corresponder a uma meta. Estas
metas devem estar descritas de forma especificas, serem
mensuraveis (em porcentagem), atingiveis, realistas e
possuirem data de conclusdo especificada.

+ Indicadores: E uma régua ou um padrio que ajuda
a medir, avaliar ou demonstrar variagdes em alguma
dimenséo da realidade, relevante para os objetivos de um
projeto e a quantificagdo de resultados. Os indicadores
de desempenho correspondem ao principal instrumento
de avaliagdo da eficacia do Projeto. Devem ser definidas
as variaveis que serao utilizadas para a construcio do
indicador e apresentar método de calculo;

o Resultados: os resultados esperados sdo a forma concreta
em que se deseja alcangar os objetivos especificos. Portanto,
deve existir uma correlacio entre eles. Os resultados devem
apresentar coeréncia com o objetivo do projeto.
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VIII. Cronograma de Execucio do Projeto:

O cronograma de execugdo ¢ o principal recurso de
gerenciamento de tempo de um projeto, pois determina quando
cada atividade deve ser iniciada e concluida. Seu principal objetivo é
garantir que cada etapa seja entregue dentro do prazo previsto.

Vale lembrar que o prazo estabelecido devera ser em meses,
ndo determinando o més, por exemplo, janeiro ou fevereiro, pois o
inicio da execu¢ao do projeto é determinado a partir da data que o
recurso financeiro é transferido para a conta movimento. Esta data
ndo é previsivel uma vez que envolve outros processos administrativos
para tal transferéncia.

IX.  Monitoramento de projeto

O monitoramento do projeto tem por objetivos avaliar a
execu¢do das agdes durante todo o projeto, identificar possiveis
problemas e apresentar solugdes para estes, garantindo assim o bom
desempenho do projeto, bem como o cumprimento do objetivo
proposto.

Para tanto, é necessario descrever, de forma clara e objetiva,
formas de monitoramento, com seus respectivos resultados esperados.

X. Auditoria Independente

A Auditoria Independente é considerada imprescindivel para
a Prestagdo de Contas do projeto de acordo com o art. 92, Se¢ao II,
Capitulo VII, Anexo LXXXVI, da Portaria de Consolidagdo n° 5, de
28/09/2017. Portanto, deve estar prevista em umas das propostas no
projeto.
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Foto 16 - Projeto - Reabilitacdo Integrada - Proposta assistencial a pessoa

com Deficiéncia

Fonte: Santa Casa de Misericdrdia de Araxda, Araxa/MG.
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7. Regulacao dos Atendimentos

A portaria do Programa determina que as institui¢oes
devam garantir que as agdes que forem passiveis de regula¢ao devem,
obrigatoriamente, estar incluidas formalmente na regulagdo do gestor
que deu a anuéncia ao projeto.

As instituigoes devem informar aos gestores municipais e/
ou estaduais de saude sobre a apresentacdo do projeto e solicitar a
anuéncia favoravel para sua apresentacio e posterior execugdo, a qual
devera conter também:

« Assentimento do gestor de ira realizar a regulacdo dos
atendimentos;

o Assegurar que os usudrios que necessitarem de
atendimentos complementares nao previstos no projeto
deverdo ser assistidos pela regulagao local, no ambito da
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.

o Ter ciéncia das normas dispostas na Lei n°® 12.715/2012,
no Decreto n° 7.988/2013 e nas demais normas
regulamentadoras do PRONON e do PRONAS/PCD,
principalmente quanto a previsdo de que, nos projetos que
envolverem a aquisi¢cdo ou producio de equipamentos e/
ou materiais permanentes, com recursos captados por
meio do PRONON e do PRONAS/PCD, o equipamento e/
ou material permanente sera revertido, ao final do projeto,
mediante doa¢do, ao patrimdnio do ente federativo que
anuiu com a realizagdo do projeto.

o Ter conhecimento, ainda, que ao final do projeto, os
equipamentos e materiais permanentes poderdo ser
cedidos as entidades filantropicas, caso haja interesse
da continuidade das atividades propostas, com a
sustentabilidade necesséria.
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A forma de regulagao devera ocorre conforme legislagao local,
pactuado entre a institui¢do e a secretaria municipal e/ou estadual de
saude.

Foto 17 - Projeto: Expansdao e Melhoria do servico de Formacdo e
Inclusdao no Mercado de Trabalho

Fonte: Fundagdo Sindrome de Down, Campinas/SP
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8. CIHA - Comunicagao
de Informacao Hospitalar e
Ambulatorial

O sistema CIHA esta disponivel para download de forma
gratuita no sitio: http://ciha.datasus.gov.br/CIHA/index.php?area=04.
Apds download do sistema ja é possivel operar o CIHA e ndo existe
necessidade de autorizagdo do Departamento de Regulagao, Avaliacao
e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS).

Vale ressaltar que para utilizagdo do sistema CIHAOI pelos
prestadores de servicos médicos-assistenciais no &mbito do PRONAS/
PCD e do PRONON, ¢ necessdrio realizar uma atualizagdo das
informa¢des no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

Para que a Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagio
(CGSI/DRAC/SAS/MS) possa langar uma habilitagdo no CNES,
deve ser publicada uma portaria habilitando o estabelecimento aos
programas PRONAS/PCD e PRONON. Caso ja tenha sido publicada
a portaria, basta nos encaminhar seu nimero e o numero do CNES do
estabelecimento, para realizar a marca¢ao no sistema CNES.

Apés atualizagdo do estabelecimento no CNES, existe a
necessidade de fazer download do arquivo GESTOR FEDERAL. Este
arquivo esta disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/ (DOWNLOADS
> ARQUIVOS DA APLICACAO > GESTOR FEDERAL).

A Comunicac¢io de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial foi
criada para ampliar o processo de planejamento, programacao,
controle, avaliacdo e regulacdo da assisténcia a saude permitindo
um conhecimento mais abrangente, amplo e profundo dos perfis
nosologico e epidemioldgico da populagao brasileira, da capacidade
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instalada e do potencial de producao de servicos do conjunto de
estabelecimentos de saude do pais.

O sistema permite o acompanhamento das acdes e servigos
de saude executados por pessoas naturais ou juridicas, de direito
publico ou privado provendo informagdes dos pacientes cuja atengao
¢ custeada por planos e seguros privados de assisténcia a satde.

A CIHA surgiu da necessidade de incluir, no Sistema CIH,
a possibilidade de registro dos atendimentos ambulatoriais, nao
informados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/
SUS).

As informagdes registradas no sistema sao também utilizadas
como base para o processo de certificacao das entidades beneficentes
de assisténcia social para obtengdo da isen¢ao das contribuicdes para
seguridade social;

Na pagina, é possivel baixar documentos importantes, como:
« MANUAL DE INSTALACAO DA CIHA;
« ORIENTACOES TECNICAS 4* VERSAO;
« MANUAL DO CIHAO1.
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Foto 18 - Projeto - Karaté Sem Barreiras.

Fonte: Instituto Olga Kos de Inclusdo Cultural, Sdo Paulo/SP.
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9. SEI - sistema eletronico / E-mail
(correio eletronico)

A Lei 12.682/2012, que dispde sobre a elaboragio e o
arquivamento de documentos em meio eletromagnéticos, foi
regulamentada por meio do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
2015, o qual delibera sobre o uso do meio eletrénico para a realizagao
do processo administrativo no ambito dos 6rgdos e das entidades
da Administra¢gdo Publica Federal. Com o advento das normativas
transcritas, o Ministério da Satde passou a utilizar o Sistema
Eletronico de Informagdes (SEI) que é um sistema de produgio e
gestdo de documentos e processos eletronicos desenvolvidos pelo
Tribunal Regional Federal da 4* Regido (TRF4) e cedido gratuitamente
a administragdo publica. O SEI foi escolhido pelo Ministério da Satude
para gerir seus processos eletronicos, assim como outros 6rgios e
entidades de diversas esferas da Administracao Publica, com o intuito
de construir uma infraestrutura publica de processos e documentos
administrativos eletronicos.

Com esse mecanismo, destaca-se que os meios de comunicagéo
entre o Ministério da Satide e as institui¢des ocorrerao de forma digital,
no que ¢é substancial a atualizagdo de todos os dados, principalmente o
endereco eletronico do proponente.
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Foto 19 - Projeto - Transporte Seguro para Pessoas Especiais.

Fonte: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Primeiro de Maio, Primeiro de Maio/
PR.
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10. Consideracoes Finais

Diante do conjunto de aspectos apresentados neste material,
espera-se que as instituicdes o utilizem como instrumento norteador
para qualificacao dos pleitos apresentados, bem como compreender
o papel de cada ator na constru¢ao deste Programa, visto que ha um
objetivo em comum, o de contribuir com a saide da pessoa com
deficiéncia.

O Ministério da Saude esta sempre aberto a esclarecer duvidas
e receber contribui¢des para o aprimoramento das acdes do SUS,
levando sempre em conta todos os programas e politicas que visam a
protecdo e a promogao dos direitos das pessoas com deficiéncia.
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